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Abstract
Distraction osteogenesis (DO) is a surgical procedure that uses a distractor through an osteotomy site, by
applying mechanical stretching forces to produce new organization. These organizations contain
skeleton, muscles, nerves, blood vessels and so on. This article reviewed the comparisons of DO with
conventional guided bone regeneration (GBR) and conventional orthognathic surgery (OGS), as well as the
introduction of some of the recent case reports, clinical studies and post-surgery stability in relation to
the dentoalveolus, maxilla and mandible regions. The success of DO is mainly related to the surgical
treatment plan and the techniques. Same as the OGS, pre-surgical DO also entails exact paper and model
surgery for prediction of distraction method. For the DO surgery, surgical trauma should be avoided to
maintain the vitality of the skeletal structure and surrounding soft tissue. After the distraction, taking the
X–ray of the distraction site is necessary to ensure the calcification of the regenerated bone, which
determines the duration of consolidation period. The distractor can only be removed after a well calcified
regenerated bone has been found on the radiograph. In conclusion, DO presents an alternative to
conventional OGS that appears to have some advantages for large advancements in the maxilla and the
mandible.
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Review Article

文獻回顧：上下顎骨和齒槽骨的牽引骨生成
劉志彬．洪銘志．邱宏正．姚宗珍．陳羿貞．賴向華．張瑞青．何志良*
國立臺灣大學牙醫專業學院
牙醫學系暨臨床牙醫學研究所
臺大醫院牙科部齒顎矯正科
*亞東紀念醫院牙科部齒顎矯正科

牽引骨生成（distraction osteogenesis）簡稱DO，是藉由裝置牽引器（distractor），將現有骨組織進
行截骨術（osteotomy），透過機械性拉張（mechanical stretching）的方式產生新組織。這些組織包含
骨骼，肌肉，神經血管等等。
本篇回顧探討DO和傳統引導骨再生術（conventional guided bone regeneration, GBR）以及傳統
正顎手術（conventional orthognathic surgery, OGS）之比較，並整理了近年來關於DO在牙齒齒槽骨
（dentoalveolar）和上下顎骨的病例報告、臨床研究和術後穩定度。
DO的成功與否，和正確的手術治療計畫與技術有關。和傳統的OGS一樣，DO術前需要嚴謹的紙
本和模型手術（paper and model surgery）以擬定distraction的術式。在進行DO的手術時，仍要避免不
必要的手術外傷，以維持骨骼部位和周遭軟組織的活性。Distraction後，需要以X光片拍攝distraction
site，以判讀再生骨是否鈣化完全，這決定了強化期（consolidation period）的長短。明確的X光判讀後
才可將distractor拆除，以減少術後復發。
文獻顯示，對於上下顎需要大量往前移動的案例，DO比傳統正顎手術效果更佳。 (J. Taiwan

Assoc. Orthod. 25(1): 4-13, 2013)
關鍵詞：牽引骨生成、牽引器、正顎手術

前言
牽引骨生成（distraction osteogenesis）簡稱DO，
是藉由裝置牽引器（distractor），將現有骨組織進行
截骨術（osteotomy），透過機械性拉張（mechanical

1

早在1905年，義大利學者Codivilla 首度引用DO
的觀念在骨科上，以治療長度不足的股骨（femur
1

bone）。之後到了1950年，俄羅斯醫師Illizarov 開
始廣泛應用DO，讓DO開始普遍化。到了1992年，
1

McCarthy 等人首度發表人類下顎DO的案例。隨

stretching）的方式產生新組織。這些組織包含骨骼，

後，DO變成許多不同顱顏畸形異常（craniofacial

肌肉，神經血管等等。

anomalies），如唇顎裂（cleft lip palate）、半邊
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小臉症（hemifacial microsomia）、中顏面發育不

就開始使用橡皮圈（elastics）來調整方向，以減少

全（midface hypoplasia）和橫向不足（transverse

distraction後的咬合差距。另外，下顎的OGS術式有

discrepancy）的治療方式之一。之後，世界各地的顱

可能造成下齒槽神經（inferior alveolar nerve）的損

顏中心，在患有骨骼畸形的兒童也開始應用DO。近

傷，DO產生傷害的可能性較低。在移動方向上，傳

幾年來，DO不只用在改正先天骨骼異常的兒童，DO

統的OGS，上顎的往前往下移動是較不穩定的，而

的觀念也延伸到齒槽骨上，如牙齒的distraction，也就

下顎的大量往前移動也有不穩定的情形發生。若在

是林口長庚紀念醫院的劉人文醫師所提出的 distraction

唇顎裂（CLP）患者施以DO上顎前移術（maxillary

2

of the periodontal ligament 觀念。
在一些嚴重的骨骼畸形案例中，使用傳統的

advancement），結果比OGS來得穩定，而且對於

咽

閉合功能（velopharyngeal function）影響較小。

正顎手術，術後穩定度不佳，因此可以考慮使用
DO取代。對於改正上下顎骨間的差異，DO提供
另一個可行的治療計畫，在一些北歐的醫學中心
3

，DO甚至用來改正發育中，骨性二級異常咬合合

併下顎後縮以及齒性深咬的案例。以往利用拔牙

牽引骨生成 (DISTRACTION
OSTEOGENESIS, DO) 與傳統引導骨再
生術 CONVENTIONAL GUIDED BONE
REGENERATION (GBR) 之比較

或做齒間削磨（interproximal stripping）獲取空間

DO不只用在顎骨手術，也可以用在植牙區骨增

解決牙齒擁擠的情形，現在亦可以使用DO在近遠

厚術（implant site bone augmentation）上 ，也就是利

心（anteroposterior）或橫向（transverse）方向上爭取

用distractor來增加骨量。在齒槽牙

空間。另外，有研究指出，透過DO，每天新生成的

ridge resorption）的案例，若患者前牙區骨頭唇側牙

4

吸收（alveolar

萎縮，傳統的GBR有一定的時間性，術後幾個月內

骨頭約為1mm。
任何術式，一體兩面，DO仍有其缺點。一套DO

要趕快植牙以避免該處GBR術後的骨移植吸收（bone

器具，費用頗高。Distractor分成口外（external）和

graft resorption）。但使用alveolar DO technique，可

口內（internal distractor）裝置兩大類，若使用口外裝

以增加唇側骨量，改善前牙區的豐隆度，提升美觀的

置，會刺激皮膚增加疤痕組織發生的可能性。另外，

結果。

患者或其家屬需要了解進行DO需要極高的配合度，

Alveolar DO使用的是島瓣移植（pedicled graft）

必須每天轉動DO裝置一到兩次。在治療當中，患者

的觀念，即硬組織某部份仍保持與翻瓣骨膜間原有的

也需要定期密集回診，以確保裝置的正確使用和檢測

血流供應。因此較易維持原本組織的活性，減少骨

distractor方向之準確性。

頭吸收的機率、加強骨再生的結果。而施於骨頭的
distracted force會對於軟組織周圍造成張力，進而刺激

牽引骨生成 (DISTRACTION
OSTEOGENESIS, DO)與傳統正顎手
術CONVENTIONAL ORTHOGNATHIC
SURGERY (OGS) 之比較
3

將DO和OGS做比較 ，術式方面，DO相較於OGS
簡單，手術操作的時間較短。最大的差別是病人的
角色，DO需要病人每天轉動distractor，因此配合度
不佳的患者不適合使用DO治療。在咬合方面，OGS
比DO來得更精準，因此有些醫師會在distraction結束

新的軟組織增生。
無張力縫合（tension-free closure），在傳統的補
骨手術裡相當重要。這對於水平骨頭缺失（horizontal
defect）較不是問題，但一旦出現垂直方向上的骨
頭缺失，無張力縫合很難達到，因此常出現傷口開
裂（dehiscence defect）導致感染甚至移植骨吸收等
現象。

牽引器 (DISTRACTOR) 的分類
3

後，利用再生骨塑型（molding regenerated bone）的

牽引器 （distractor）主要分成兩大類，口

方式，調整咬合，但有些醫師選擇在distraction中，

外（extraoral）和口內（intraoral distractor）。口

J. Taiwan Assoc. Orthod. 2013, Vol. 25. No. 1
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外裝置如rigid external distractor, RED。口內裝置則

齒處的骨頭變得較緻密。三個月後，犬齒周圍和鄰近

依固定位置可分成tooth-borne，bone-borne和hybrid

的成熟骨密度接近。六個月後的根尖片也顯示犬齒的

type三種。

牙周膜外形健全，沒有發生黏連（ankylosis），牙根
吸收少，犬齒並沒有牙髓活性的變化。本篇大臼齒錨

牽引骨生成的流程
(TIMETABLE OF DISTRACTION
OSTEOGENESIS)
患者進行截骨術（osteotomy）後，等待3到5天
的潛伏期（latency period），待傷口初期癒合。之後
每12小時轉動0.5mm或每天轉動1mm。目標達成時，
distractor留在口內等待再生骨完成鈣化，這個階段叫
強化期（consolidation period）。之後便將裝置拆除，
進入矯正治療或全口 復重建的階段。

定損失平均為0.32mm。作者認為大臼齒移動前會經
過兩到三個禮拜的停滯期（lag phase），而本案例的
犬齒distraction早在前兩週就已完成，因此拔牙空間
幾乎完全提供犬齒的後退。有些研究指出，若犬齒後
退超過三個禮拜，就容易導致大臼齒的錨定損失，
因此需要額外的錨定裝置。犬齒的牙根吸收很少，
因為矯正治療的時間長短是決定牙根是否吸收的重
要因子，縮短犬齒後退的時間，有助於減少不必要
的牙根吸收。總結來說，dentoalveolar distraction在
施壓處（pressure side）是將本身的齒槽骨牙齒複合

牙齒齒槽骨牽引
(DENTOALVEOLAR DISTRACTION)

體（alveolar bone-tooth complex）運送至目標地，而
在張力處（tension side），牙周膜似乎能承受快速的
牙齒移動，並在該處產生骨生成（osteogenesis）和鈣

2

Dentoalveolar distraction 首度由林口長庚紀念醫
院的劉人文醫師所提出。如同正中骨縫（midpalatal

化（ossification）。未來，對於被distacted牙齒的牙
齒活性，牙周健康和附連高度（attachment level）需

suture）在快速上顎弓擴大（rapid palatal expansion）

要進一步的研究，以確定dentoalveolar distraction的實

時可以被打開，他認為牙周膜也可以被distracted，稱

用性。

之為“distracting the periodontal ligament”或“dental
distraction”。
5

上顎牽引骨生成 (MAXILLA DO)

Vi r a j R . K h a r k a r 等 學 者 於 2 0 1 0 年 發 表 一 篇
採用intraoral tooth-borne distractor，探討transport

以DO治療上顎發育不全（maxilla hypoplasia）

dentoalveolar distraction osteogenesis的觀念，隨機選取

的結果
6

6位20歲，安格式一級咬合不正的患者，進行上顎犬

Cheng Ting Ho et al 在2006年於American Society

牙後退（upper canine retraction），因此樣本數共有12

of Plastic Surgeons發表報告，探討在青少年身上，使

顆犬齒。結果顯示12.5天後，犬齒完成後退，平均後

用DO解決上顎牙弓不足（maxillary arch deficiency）

退6.5mm，而左右兩邊犬齒傾斜10.63度。作者認為將

和齒列擁擠的案例，並進行三年的追蹤，研究包含

第一小臼齒接近牙根處的骨頭磨除有助於減少犬齒傾

六位上顎發育不全（maxilla hypoplasia）的患者，平

斜的情形。另外本distractor的定位螺釘（positioning

均年齡11.2歲，採用tooth-borne hyrax distractor。完成

screw）相當接近犬齒的阻抗中心（center of

局部的osteotomy後，在口內放置客製的distractor。七

resistance），因此在distraction時，施力方向有可能通

天的潛伏期結束後，開始每天0.5mm的distraction。

過犬齒的center of resistance，造成犬齒幾乎以平行移

Distraction為期十四天，之後進入三個月的強化期。

動方式（bodily movement）後退。至於大臼齒錨定移

Distraction後，SNA增加4.16度，angle of convexity，

動（molar anchorage loss）的部分，水平方向平均為

NAP方面，增加9.33度。水平方向上ANS和A點往

0.32mm，垂直方向為0.56mm。

前4mm，U1往前6mm，證明上顎的大幅往前，但牙

以X光根尖片評估，一個月後，犬齒到第二小臼

6

齒與骨頭往前的量較不一致，此乃上顎門牙往外傾
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斜（flaring）1.5mm，產生代償（compensation）的

當成錨定單位，所以較適合用在oligodontia的案例，

現象。因本篇採用的是tooth-borne distractor，導致

對於小朋友較不會有來自同儕的壓力，也不會在口外

distraction後牙齒的移動多於骨頭移動效果。三年之後

留下痕跡，因此廣泛使用在小朋友上。缺點是，在口

的追蹤，可能是因這些患者都是骨性三級異常的咬合

內放置裝置時，無法精確將上下兩部份平行咬合面；

不正，下顎仍有後續生長的表現，只有NAP的改變達

另外除非使用可吸收材質，否則需要第二次手術將

到統計上的顯著差異，但患者門牙仍有正常的水平覆

distractor移除。

蓋（overjet）。至於上顎牙弓長度， distraction後增

美國矯正醫師Figueroa和口腔外科醫師Polley等
8

加了4.1mm，三年之後，只減少0.3mm，表示結果穩

人 於2004年，發表一篇回溯性報告（retrospective

定。作者也提出，tooth-borne distractor比起bone-borne

study），主要在討論唇顎裂患者使用RED device在上

distractor有較多的優點，如操作簡單、較少傷口併發

顎前移後的長期穩定性，平均追蹤3.1年，共有17位患

症和在移除distractor時不需要第二次手術。

者，平均年齡12.6歲。Distraction的施力方式是透過一

7

Shingo Kuroda et at 於2005年發表一篇報告，比

個口內咬合板（intraoral splint）施力於整個上顎。當

較extraoral和intraoral distractor的應用，並且進行一

RED device拆除後用面罩（facemask），讓患者在睡

年後的追蹤。使用external distractor，distraction完畢

覺時配戴，以維持住成果。作者認為以SNA評估術後

A點在水平方向往前12mm，上下顎間關係從骨性三

穩定度是不準確的，因為有一部分患者仍位於生長階

級咬合不正變成輕微二級咬合關係。但一年的維持

段，因此N點有往前生長的趨勢，易造成SNA判讀上

期後，上顎復發（relapse）5mm，變成骨性一級咬

的誤差。

合關係。因此透過RED治療一年後，上顎只有往前

DO結束兩年後的追蹤，A點到PM點（inferior

7mm，上下門牙仍維持不錯的水平覆蓋關係。至於

outline of pterygomaxillary ﬁssure）的距離，仍增加了

使用intraoral distractor，distraction後A點往前往下各

1.9mm，maxillary length共增加了20％，因為作者認為
％，因為作者認為
，因為作者認為

5.5mm，除了解決原本的前牙錯咬，下顎也有順時針

唇顎裂患者，其上顎水平方向上的生長較少，所以認

旋轉（clockwise rotation）的表現，讓患者側面輪廓獲

為maxillary length的增加大部份來自DO的結果。因本

得明顯改善。一年後只有少許的復發（relapse），咬

報告使用RED，DO後上顎有明顯增加的情形，但作

合關係穩定，上下顎骨仍維持和諧的情形。

者認為，更長的追蹤期是必要的，以追蹤RED的長期

作者認為extraoral distractor，可以施於更高位的

穩定性。

勒福二型或三型截骨術（LeFort II or III osteotomy），

如果DO真的可以增長上顎的長度，除了數據之

因此適合用在顱顏異常（craniofacial anomaly）的案

外，是否仍有其他的證據顯示呢？有趣的是，在咬合

例。由於是口外裝置，所以有更多的空間調整方向，

細節調整期（detailing stage）時，有些患者需要進行

以達到精準的立體改正。Extraoral distractor需要以牙

第二次手術，以調整上顎最終的垂直位置。因此有

齒當成錨定單位，因此會發生不等程度的齒顎代償

機會擷取翼上顎區（pterygomaxillary region）的骨

現象（dentoalveolar compensation），錨定單位會往

頭樣本，組織切片發現其板狀骨（lamellated bone）

前移動，造成術後穩定度較差，所以在維持期，面

完全鈣化，結構幟密。其實早在2001年，Kusnoto

罩（facemask）的配戴是必要的，以維持distraction的

等學者 利用改良式的斷層攝影技術（tomogram

成果。因此除非加裝額外的錨定裝置，如鈦金屬骨

technique），證實在使用RED device後，翼上顎

釘或骨板，extraoral distractor較不適合用在先天缺齒

區（pterygomaxillary region）確實有骨生成現象。

症（oligodontia）的案例。

因此Figueroa等人認為在上顎發育不全（maxillary

9

Intraoral bone-borne distractor只適合用在勒福一

hypoplasia）的唇顎裂患者，無論小孩或青少年，適合

型截骨術（LeFort I osteotomy）。由於是固定在顴

使用RED做大量的上顎往前移動，而且術後穩定度的

骨（zygoma）和上顎，因此在distraction時不用將牙齒

確較正顎手術補骨來得更穩定。
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上顎勒福一型截骨術（Maxilla LeFort I osteotomy）

alignment）和去代償（decompensation），然後再以

與上顎牽引骨生成（maxilla DO）之比較

紙本（paper）和模型手術（model surgery）預測上

10

L.K.Cheung et al 在2006年以整合分析（meta

顎的移動量，移動量在4mm以下或10mm以上將會

analysis）比較OGS和DO術式。作者透過PUBMED

被排除，隨機將這些患者分配到OGS和DO組，排除

尋找中英文從1966年一月份到2003年十二月份相關

那些在追蹤期進行唇型和鼻型成型術（lip and nose

的文章，關鍵字如唇顎裂（CLP），distraction，上

revision）的患者。因此最終的樣本數為39位患者，23

顎（maxilla），上顎前移（maxillary advancement）

位患者進行OGS，16位患者進行DO術式。

等等，共搜尋到98篇文章，其中傳統正顎手
術（conventional OGS）佔了72篇，DO佔了26篇。

結果方面，A點的改變，在術後六個月和術後一
年，OGS和DO都有達到統計上的顯著差異，以DO的

施行OGS有1418位患者，DO有276位患者。

A點往前較多。在軟組織方面，鼻尖（nose tip）、鼻

其中OGS有較高比例分佈在十六至二十五歲，DO

下點（subnasal point）和上唇突緣（labrale superius）

分佈在較年輕的十一至十五歲族群。兩組以5到

在術後六個月，兩組有顯著差異，但到了術後三年，

9mm的往前移動居多。在OGS方面，其中有一個

只剩上唇突緣有顯著差異。

案例出現15到19mm的水平方向上的移動，而DO
組，甚至有20到24mm的往前移動，因此在嚴重
上顎發育不全（maxillary hypoplasia）需要大量前
移（advancement）時，DO是不錯的選擇。
OGS後的穩定度（stability），六個月後出現復
發（relapse）佔了6到10％，一年後的追蹤，70位患
者中出現16到20％的復發。2年後，30位患者出現0到
5％的復發。至於DO術後的穩定度，只列出兩年後的
復發情形，五位患者其復發達5.56％。
至於顏面美觀的改變，OGS後，大部分患者對
於側面輪廓的改變（profile change）還蠻滿意，只
有22位患者中，6位對其結果較不滿意。而DO後，
大致上中臉部塌陷（midface dished-in）和鼻側淺
凹（paranasal depression）的情形完全獲得改善。
本篇作者認為DO適合用在年輕患者，而正顎
手術較適合用在年紀較大的患者；而DO可以做大量
的往前移動，水平方向可達20mm。對於術後穩定

至於硬軟組織比值（hard to soft tissue ratio），
DO組其A點的改變相較於其他點的改變如鼻尖，
鼻下點，上唇突緣和上唇紅緣邊緣最低點（upper
vermillion border most inferior point）在術後六個月，
術後一年和術後兩年都有顯著差異。而OGS組，大部
份的顯著差異只出現在術後六個月和術後一年，代表
DO所帶來的軟組織改變大致比OGS組來得明顯，且
硬組織和軟組織參數（parameter）是互相關聯的。
本篇作者認為鼻尖，鼻下點和上唇突緣的改變
在DO組較明顯，而且上顎往前移動的術後穩定度較
佳，因此整體治療結果會帶出更多的鼻尖突出（nasal
projection），增加顏面美觀（facial esthetics）。至於
硬軟組織的比值，DO比OGS更具有參考價值。

下顎的牽引骨生成（MANDIBLE DO）
McCarthy學者

1,12

在1992年首度發表下顎DO，指

度，作者認為OGS後上顎舌側組織所帶來的阻力是

出intraoral distractor適合用在骨量沒有嚴重缺失，單

導致術後復發的主因之一，相對下DO的復發較少。

一方向的distraction。而extraoral distractor則適合用

但是針對嚴謹的穩定度評估，仍要以隨機臨床試

在骨量嚴重缺失，需要多方向增長（multidirectional

驗（randomized clinical trial）分析比較。

lengthening）的distraction。在結束distraction period

唇顎裂患者牽引骨生成和正顎手術後的軟組織變化

後，應該使用口內橡皮圈拉動塑型再生骨（molding

11

the regenerated new bone），以得到更好的咬合。維

比較唇顎裂患者DO和OGS後的軟組織變化。

持期以distractor放置口內至少八週，直到拍攝X光片

L.K.Cheung et al 在2011年，以隨機臨床試驗，
本篇原先共有50位患者，年紀等於或大於十六

證實有骨頭鈣化出現。Distraction對於髁頭（condyle

歲。所有的患者先進行術前的牙齒排列（dental

head）帶來的壓縮力量（compressive force）會造成

8
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髁頭小幅度平坦（flattening）情況，但他認為因為
distraction force是緩慢的力量，因此日後髁頭應可以

案例報告，共有106篇文章列入參考。
關於年紀和術後生長，國外大部份的小朋友若有

完全恢復。

小下巴的情形，都會建議進行早期治療。因為他們相

以牽引骨生成治療下顎發育不全（mandibular

信早期進行手術可以克服如身心問題（psychosocial

hypoplasia）的術後穩定度

problem）、咬合咀嚼功能等許多問題。Schendel和

P.J. van Strijen et al 在2004發表在骨性二級咬

Larry Wolford等人認為，97％發育中的患者在五歲之
％發育中的患者在五歲之
發育中的患者在五歲之

合不正下顎發育不全（skeletal class II malocclusion

後，其下顎發育不足（mandibular deficiency）、骨

mandibular hypoplasia）的患者，在不同下顎平面角

性二級咬合不正和基本骨骼齒列型態（basic dento-

使用DO增長下顎的穩定度之研究，共有50位患者，

skeletal morphology）早已確診，因此，他們認為可

平均年齡為14.7歲，術前評估都沒有顳顎關節症狀，

以選擇施行BSSO或DO做前移來早期治療。有些學

並且否認有顳顎關節症候群病史（TMD history）。

者指出在，因為年輕患者骨頭較有彈性，皮質骨較

以下顎平面角（mandibular plane angle, MPA）分成

厚，骨頭中有萌發的大臼齒，下顎小舌（mandibular

高下顎平面角和低

lingula）在下顎枝（ramus）較高較後方的位置，所

13

正常下顎平面角（high MPA and

low/normal MPA）兩組，前者有14位，佔了28％，
低

正常下顎平面角有36位，佔了72％。其中11位

患者，術前的水平覆蓋超過10mm。使用單方向的
intraoral distractor。結果顯示，高下顎平面角的復發
相對較多，14位高下顎平面角患者，有8位復發，佔
了57％，最大復發為6mm；而低下顎平面角，只有三
位（8.3％）的患者發生術後復發，其中兩位術後配合
度不佳，沒有配戴二類橡皮圈（class II elastics），一
位術後外傷造成髁頭吸收（condylar resorption），導
致復發介於2到3mm。
作者認為高下顎平面角的患者，術後復發偏高，
可能是這些患者顏面肌肉較弱，容易導致肌肉骨骼不
平衡（myoskeletal imbalance），或許也跟舌頭的角
色有關。因此作者總結復發似乎跟distractor的選擇無
關，和下顎平面角的情況較有直接關係，高下顎平面
角患者是復發的高危險群。

以在年輕患者進行BSSO術式，較成人來的困難。而
Schendel和Wolford認為，在生長發育中的患者，進
行BSSO術式後，上下顎骨仍可有和諧的生長。在DO
裡，功能性軟組織基質（functional soft tissue matrix）
除了得到同時的擴大（expansion），患者後續的生
長，也會提供較多軟組織包覆（soft tissue envelope）
的生長，而骨頭再生能力在年輕患者也較好。雖然
DO使用在年輕患者有許多優點，但併發症之一就是
可能傷到未萌發的牙胚，而且需要患者和家屬的高配
合度。另外一些學者則認為目前仍沒有明確的資料顯
示DO術後的患者仍有術後生長，因此需要更多這方
面的研究。
有些報告指出，BSSO的常見併發症是永久性的
感覺神經障礙（neurosensory disturbance）。但其實
這跟患者的年紀有關，患者的年紀越大，例如大於
三十歲，神經損傷後的再生能力較弱，較易導致感覺
神經的永久損傷。另外，下顎往前的程度越大（大於

兩側矢向劈裂骨切開術（bilateral sagittal split

7mm），術後的感覺異常也較明顯。而在DO的患者

osteotomy, BSSO）與下顎牽引骨生成（mandible

中，由於患者年紀較輕，神經修復癒合能力較理想，

DO）之比較

神經損傷的可能性較低，報告也指出，distraction rate

14

在2007年使用整合分析，

如果每天不超過1mm，造成術後神經異常的機率相對

探討使用BSSO和DO術式，下顎前移（mandible

較少，但DO是否造成神經損傷仍需要進一步的研究

advancement）對於年紀、術後生長、下齒槽神

證實。

W. H. Shreuder et al

經（inferior alveolar nerve）損傷、術後穩定度和復發

在下顎前移中，術後穩定度不外乎跟截骨

的影響。本篇是採取1995年一月至2006年八月，關於

術區（osteotomy site）的軟組織張力（soft-tissue

治療非症候群患者（non-syndromic patient）小下巴的

tension），也就是術後的急性軟組織拉張（acute soft-
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tissue stretching）和髁頭的重新置位有關。在正常下

避免造成術後下巴歪斜的情形。

顎平面角（normal MPA）的患者施行少於7mm的前

本篇平均的distraction為7.31mm。Distraction後，

移BSSO，輔以堅強內固定（rigid internal fixation）和

在缺牙處會放置一顆樹脂橋體（acrylic pontic），避免

正確的髁頭置位（proper seating of condyle），術後可

強化期時齒列立即往缺牙處近心傾斜。平均追蹤期為

有不錯的穩定度；在高下顎平面角的案例，若要做大

1.8年。MSDO的成功與否是根據咬合X光片（occlusal

量的下顎前移，復發一定比低或正常下顎平面角來得

film）評估其骨頭癒合的情況。40位患者中，只有1位

高。而在DO，由於是慢慢的進行distraction，因此包

其X光片顯示不完整的骨癒合。

含神經血管肌肉的軟組織包覆都能逐漸適應（gradual

在使用tooth-borne distractor的21位患者中，

adaptation）並有適當強化期（consolidation period），

distraction force是在下顎阻抗中心（center of resistance

穩定度相對下比BSSO術式來得好。但有一篇回溯性報

of mandible）之上，因此會有一個旋轉現象（rotation

告（retrospective study）指出，在高下顎平面角的案例

effect），所以牙齒齒槽部（dentoalveolar portion）比

進行DO，仍會有些許的復發，目前對於高下顎平面角

起基底骨部（basal bone portion）有較多的擴增。而

患者使用DO所造成的復發仍無明確的數據統計分析。

bone-borne和hybrid type的distraction方式較不會有這方

下顎頦部牽引骨生成（mandibular symphyseal

面的問題，牙齒齒槽部和基底骨部有較對稱的擴增。
本篇也列出其中十一位患者的併發症：大部分

distraction osteogenesis, MSDO）
OGS改善患者下顎橫向不足（mandibular

來自bone-borne distractor，併發症如distractor的延伸

transverse deficiency）的唯一方法是採用垂直頦部截

桿（extension rod）斷裂、下巴下垂（可能原因是在

骨術（vertical symphyseal osteotomy），然後將左右

拆除distractor時，沒有精確地將頦肌再附著（mentalis

兩側的下顎往外旋轉，再以骨移植（bone graft）填補

muscle reattachment）所造成）、牙齦組織的撕

骨縫。這種方法不被廣泛接受，因為截骨術區的牙周

裂（laceration）導致術後牙齦萎縮。

會受到嚴重影響，並且沒有合適的堅強內固定（rigid

作者認為在MSDO裡，distraction的壓力對於顳

internal ﬁxation），再者是這種術式需要補骨，因此增

顎關節受力和手術對於牙周和齒列的影響，是MSDO

加復發的可能。另外，對於前牙嚴重擁擠的案例，矯

最關注的議題。Bone-borne distractor有費用較高、患

正治療或許會侵犯犬齒間寬度（inter-canine width），

者口腔衛生照護較不理想、美觀不佳等較多的缺點，

大幅度的擴增（expansion）會造成穩定度不佳。

作者建議在MSDO中，tooth-borne distractor對患者而

理論上，如果緩慢的擴增，讓骨頭慢慢的增生，

言較舒適，而且也比較非侵入性，其中舌側的tooth-

軟組織也有較好的適應，有機會提高穩定度。因此

borne hyrax因為distraction force比起唇側，較靠近下顎

推出下顎頦部（mandibular symphyseal）distraction

的阻抗中心，有較對稱的擴增，是首選治療方式。

15

osteogenesis，簡稱MSDO。A. Alkan et al 在2006年，
比較MSDO的三種technique。

16

Greg F. Kewitt et at 在1999年，特別探討toothborne distractor對於顳顎關節，牙齒，牙周和感覺神

本篇報告共有40位患者，平均年齡為14.8歲，其

經功能（neurosensory function）的長期效果（long-

下顎橫向不足至少7mm。Distractor方面，21位患者使

term effect）。本篇共有23位患者進行MSDO，但

用tooth-borne distractor，其中20位採用舌側（lingual）

最後只有15位患者列入追蹤，平均為24.5個月。

distractor，另外一位採用唇側（labial）distractor，5

術前術後的顳顎關節評估，包含關節痛、肌肉疼

位患者使用bone-borne distractor，另外14位採用hybrid

痛（muscle tenderness）、緊咬（clenching）、彈

type distractor。大部分患者截骨術切削位在正中門牙

響（clicking）、輾軋音（crepitus）等等。前牙截骨

之間，如果正中門牙的牙根彼此太靠近，截骨術切削

術區也會拍攝根尖X光片，以評估門牙術前術後的牙

會選擇其他地方（如正中門牙和側門牙之間），但往

周狀況。另外利用冷溫試驗（cold test）和電子牙髓

下延伸到下巴之前，截骨術切削會再次調整回中線，

活性測試門牙的活性。

10
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十五位患者中，七位術前有顳顎關節症候群，

大。強化期為95天左右，並在兩年後進行追蹤。

MSDO結束後，五位獲得改善，兩位仍維持術前的

植體測量結果顯示，兩側頦部植體距離和兩側

彈響聲；術前無顳顎關節症候群的患者，術後也未

大臼齒植體距離（inter-symphyseal and inter-molar

發生顳顎關節症候群。至於牙周方面，術前無牙周

implant distance）在DO結束後和追蹤期有顯著差異，

缺陷的患者，若做了頦部垂直截骨術（symphyseal

而左右兩側頦部和下顎枝植體連線的交角（implant

vertical osteotomy）後仍可維持良好的牙周狀況；在

angle）在DO結束後沒有達到統計上的顯著差，證明

原本就有下顎門牙牙齦發炎和下顎舌繫帶過高（high

hybrid-type distractor可以帶來牙齒齒槽和基底骨較一

mandibular frenum attachment）的患者，術後左下側

致的擴增，因此較少牙齒齒槽擴增的現象，術後穩定

門牙有4 mm的探測深度（probing depth）。另外有三

度較好。

位患者術前雖有唇側角化牙齦不足，術後並未發生牙

骨骼測量中，只有兩側髁頭寬度（bicondylar

齦萎縮，仍可維持原有的角化牙齦。至於牙髓活性測

width）在強化期後有少許減少的趨勢，兩年後又

試，共有四顆下門牙術後神經壞死（necrosis）。在頦

恢復成接近原本的數值，說明distraction並不會改

神經感覺異常（mental nerve paresthesia）方面，兩位

變髁頭在關節盂窩（glenoid fossa）的位置，證明

患者在做完MSDO後，仍以BSSO術式前移下顎，因此

術後兩年顳顎關節仍是穩定的，沒有任何明顯的移

造成術後感覺異常。

位（displacement）。另外，DO是一種逐步緩慢牽引

作者認為一天1mm的distraction force，對於顳顎

的效果（gradual distraction effect），因此軟組織有

關節負荷應力極小（minimal loading stress），因此能

較好的適應。在拆除distractor之前，需要以X光片判

夠適應MSDO每天所造成的髁頭側向移位（condyle

讀再生骨（regenerated bone）是否鈣化。作者認為在

lateral displacement）。另外，作者也認為MSDO對於

MSDO裡，強化期需要較長的時間，如本實驗，需要

牙周的影響很小，如果患者在術前已經診斷有牙周

至少三個月，才可以增加術後穩定度。

病，就應該先治療牙周，再進行DO的術式。作者也
提醒下顎門牙牙根如果太接近，垂直截骨術切削處就

結論

應該閃開門牙，以避免造成術後牙齒活性壞死。
DO的成功與否，和正確的手術治療計畫和技
以植體（implant）評估MSDO的長期穩定度

術有關。和傳統的OGS一樣，DO術前仍需要嚴謹的
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Haluk Iseri et al 在2005年發表了一篇前瞻性長

紙本和模型手術（paper and model surgery）以預測

期研究（prospective longitudinal study），主要針對

distraction的術式。另外，向量控制（vector control）

hybrid type的distractor，以植體（implant）為側顱X光

在DO裡具有相當的挑戰性。主要的向量（primary

重疊標記（cephalometric superimposition marker）評估

vector）是受到distractor放置所支配，但也會受到牽

長期穩定度。本篇共有20位患者，平均年齡為20歲。

引器的剛性、軟組織和肌肉附著的影響。在進行DO

其中12位患者，在放置hybrid-type distractor的同時，

的手術時，仍要避免不必要的手術外傷，以維持骨骼

也置入植體。六支金屬植體標記（metallic implant

部位和周遭軟組織的活性。Distraction後，需要以X光

marker）分別放置在左右兩側的頦部，第一大臼齒

片拍攝distraction site，以判讀再生骨是否鈣化完全，

牙根處及平行於咬合平面的後方上顎枝區（posterior
ramus region）。因此在側顱分析，分成植體測

這決定了強化期的長短。明確的X光判讀後才可將
distractor拆除，以減少術後復發。

量（implant measurement）和骨骼牙齒測量（skeletal
and dental measurement）。Distraction會持續直到下
顎擴增目標達成為止。所有患者平均花了11天進行
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LITERATURE REVIEW: DISTRACTION OSTEOGENESIS
IN JAW BONE AND DENTOALVEOLAR BONE
Chee-Ping Liew, Min-Chih Hung, Hung-Cheng Chiu, Chung-Chen Jane Yao, Yi-Jane Chen
Eddie Hsiang-Hua Lai, Jenny Zwei-Chieng Chang, Chih-Liang Julian Ho*
Department of Dentistry and Graduate Institute of Clinical Dentistry,
School of Dentistry, National Taiwan University
Department of Orthodontics, National Taiwan University Hospital
*Department of Orthodontics, Far Eastern Memorial Hospital

Distraction osteogenesis (DO) is a surgical procedure that uses a distractor through an osteotomy site,
by applying mechanical stretching forces to produce new organization. These organizations contain skeleton,
muscles, nerves, blood vessels and so on.
This article reviewed the comparisons of DO with conventional guided bone regeneration (GBR) and
conventional orthognathic surgery (OGS), as well as the introduction of some of the recent case reports, clinical
studies and post-surgery stability in relation to the dentoalveolus, maxilla and mandible regions.
The success of DO is mainly related to the surgical treatment plan and the techniques. Same as the OGS,
pre-surgical DO also entails exact paper and model surgery for prediction of distraction method. For the DO
surgery, surgical trauma should be avoided to maintain the vitality of the skeletal structure and surrounding soft
tissue. After the distraction, taking the X–ray of the distraction site is necessary to ensure the calcification of the
regenerated bone, which determines the duration of consolidation period. The distractor can only be removed
after a well calcified regenerated bone has been found on the radiograph.
In conclusion, DO presents an alternative to conventional OGS that appears to have some advantages for
large advancements in the maxilla and the mandible. (J. Taiwan Assoc. Orthod. 25(1): 4-13, 2013)
Key words: distraction osteogenesis, distractor, orthognathic surgery
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